Cadigo de Centro: 30006151

AV. JUAN DE BORBON N° 3

30007 - MURCIA

Teléfono: 968232040 Fax: 968270068
30006151@murciaeduca.es

Regién de Murcia
Consejeria de Educaciény
Formacion Profesional

Autorizacion visita:

IES ALFONSO X EL SABIO

Nombre de la actividad :

D. /Diia:

con DNI n° , como padre / madre o tutor / tutora del alumno/a:

Nombre y apellidos del alumno/a: Del grupo

DOY MI AUTORIZACION

para que realice la visita educativa prevista para el dia __/ /202__, con salida a las horas
y regreso a las horas del dia ___/ /202
Lugar :

en compafiia de (indique el/la docente responsable):

Importe: €

Observaciones:

En MURCIA, a de de 202__

FIRMA DEL PADRE/MADRE o TUTOR/TUTORA,

Cortar por la linea de puntos y entregar la parte superior al tutor/responsable de la actividad.

Resguardo para los padres / tutores del alumno/a:

Actividad:

Lugar:

Fecha: 1 1202_
Hora Inicio: Importe: 0 €

Hora Finalizacion:
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